






































































en	 la	 clínica	 veterinaria	 de	 pequeños	 animales.	 Se	 trata	 de	 una	 enfermedad	 ósea,	 crónica,	
hereditaria,	no	congénita	y	multifactorial,	que	cursa	con	un	desarrollo	anormal	de	la	articulación	
coxofemoral.	 Están	 descritos	 diferentes	 factores	 que	 intervienen	 en	 la	 aparición	 de	 la	









donde	 se	 concluye	que	un	75%	de	 los	pacientes	 estudiados	presentaban	 signos	 radiológicos	












pathogenesis,	 clinical	 signs,	 diagnosis	 and	 treatment.	 We	 also	 carried	 out	 a	 study	 on	 the	
prevalence	of	hip	dysplasia	in	a	population	of	20	Bulldog	dogs	treated	at	the	Veterinary	Hospital	
of	 the	University	of	Zaragoza	 (HVUZ),	where	 it	 is	concluded	that	75%	of	 the	patients	studied	
presented	 radiological	 signs	 compatible	 with	 hip	 dysplasia,	 while	 only	 5%	 of	 the	 patients	
presented	coxofemoral	joints	categorized	as	normal.		
















una	 patología	 ampliamente	 conocida	 y	 de	 los	 importantes	 avances	 conseguidos	 en	 su	
diagnóstico	y	tratamiento,	la	prevalencia	de	esta	enfermedad	sigue	siendo	preocupante	en	la	
actualidad	ya	que	no	parece	reducirse	el	número	de	individuos	afectados.		
	 El	 elevado	 interés	 que	 representa	 esta	 enfermedad,	 no	 solo	 para	 la	 clínica	 de	 pequeños	
animales	sino	 también	para	 los	profesionales	dedicados	a	 los	perros	de	 trabajo,	 junto	con	 la	
consabida	necesidad	de	reducir	su	prevalencia,	han	sido	la	principal	motivación	para	realizar	una	
revisión	bibliográfica	y	conocer	la	situación	de	la	displasia	de	cadera	en	la	actualidad.		




buscando	 aspectos	 morfológicos	 concretos	 y	 desatendiendo	 la	 salud	 de	 los	 animales,	 ha	
derivado	 en	 numerosas	 patologías	 y	malformaciones.	 Al	 realizar	 una	 búsqueda	 bibliográfica	
sobre	las	alteraciones	coxofemorales	descritas	en	esta	raza,	son	escasas	las	referencias	que	se	
hacen	 a	 la	 prevalencia	 de	 displasia	 de	 cadera;	 tan	 solo	 la	 OFA	 (Orthopedic	 Foundation	 for	
Animals)3	publica	resultados	concretos	a	este	respecto.	Este	hecho	ha	motivado	la	realización	
de	un	pequeño	estudio	retrospectivo	de	la	prevalencia	de	enfermedad	en	esta	raza.	





















una	 selección	 crítica	 de	 información	 para	 finalmente	 organizarla	 y	 plasmarla	 en	 la	 revisión	
bibliográfica.		
	 En	cuanto	al	estudio	retrospectivo,	se	lleva	a	cabo	sobre	radiografías	de	cadera	obtenidas	en	
pacientes	 caninos	 de	 raza	Bulldog	 atendidos	 en	 el	HVUZ,	 que	presentaban	 síntomas	 clínicos	
ortopédicos	y	en	los	que	tras	la	exploración	clínica	inicial	se	contempló	la	displasia	de	cadera	en	
el	 diagnóstico	 diferencial.	 Todas	 las	 radiografías	 habían	 sido	 realizadas	 en	 proyección	
ventrodorsal	 y	 cumplían	 los	 requisitos	 establecidos	 por	 la	 FCI	 (Federation	 cinologique	
internationale)4,	para	poder	valorar	la	presencia	o	ausencia	de	displasia	de	cadera.	
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	 Con	los	datos	obtenidos	(anexo	I),	se	le	asignó	un	grado	de	displasia	a	cada	cadera	siguiendo	



















presentan	 el	 ligamento	 redondo	 intracapsular,	 sin	 que	 exista	 luxación	 manifiesta	 de	 la	
articulación,	por	lo	que	la	unión	de	la	cabeza	femoral	con	el	acetábulo	no	viene	determinada	
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por	 este	 ligamento7.	 Sin	 embargo,	 el	 músculo	 del	 Isquion,	 el	 músculo	 glúteo	 profundo	 y	 el	
músculo	Iliopsoas,	así	como	las	adherencias	de	las	superficies	articulares,	sí	que	intervienen	en	
la	unión	de	la	articulación5,6.	








descubrió	 que	 la	 mayoría	 de	 los	 perros	 grandes,	 en	 especial	 el	 Pastor	 alsaciano,	 tenían	
articulaciones	coxofemorales	defectuosas	que	se	designaron	como	"Displasia	de	Cadera"7.	
	 Fue	 este	 mismo	 veterinario	 quien	 estableció	 la	 primera	 clasificación	 de	 las	 displasias	 de	
cadera	según	su	gravedad	(Schnelle	1954)7.	







 La	 evidencia	 disponible	 muestra	 que	 presenta	 una	 predisposición	 genética	 y	 que	 existen	
múltiples	genes	involucrados8. Sin	embargo,	se	sabe	que	se	trata	de	una	patología	multifactorial,	
de	manera	que,	aunque	destaca	un	componente	genético	recesivo	que	provoca	laxitud	articular,	
existen	diversos	 factores	ambientales	durante	el	desarrollo	de	 los	animales	que	modifican	 la	
expresión	de	esta	predisposición,	como	son	la	nutrición	excesiva,	el	sobrepeso	y	el	exceso	de	
trabajo1,2. 
	 Afecta	 a	 animales	 de	 ambos	 sexos,	 aunque	 la	 prevalencia	 es	 mayor	 en	 hembras	 que	 en	
machos	debido	al	efecto	directo	de	los	genes	en	los	cromosomas	sexuales9.	
	

























	 La	expresión	 fenotípica	de	 la	predisposición	genética	a	 la	displasia	de	cadera,	es	 la	 laxitud	
articular1.	
	 Se	ha	estimado	que	el	índice	de	heredabilidad	de	la	displasia	de	cadera	(parámetro	que	mide	
la	 influencia	 del	 medio	 ambiente;	 de	 manera	 que	 una	 condición	 determinada	 solo	 por	 la	
genética	tendrá	una	heredabilidad	de	1)10	se	encuentra	entre	0'1	y	0'6,	situándose	la	mayoría	
de	los	valores	por	debajo	de	0'512.	
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	 Se	 encuentra	 una	 estrecha	 relación	 entre	 el	 sobrepeso	 originado	 por	 un	 exceso	 de	
alimentación	y	el	índice	de	aparición	de	displasia,	especialmente	entre	los	3	y	8	meses	de	edad	
(momento	de	máximo	desarrollo	de	 los	 cachorros).	 Esto	 se	debe	a	que,	 en	estas	 etapas	del	
crecimiento,	 la	 arquitectura	 ósea	 aún	 no	 está	 desarrollada	 por	 completo,	 y	 por	 lo	 tanto	 no	
debería	soportar	pesos	excesivos1.	
	 En	cuanto	a	los	nutrientes	específicos,	no	se	conocen	deficiencias	nutricionales	que	influyan	
en	 el	 desarrollo	 de	 displasia	 de	 cadera.	 Sin	 embargo,	 investigaciones	 actuales	 sugieren	 que	
ciertos	excesos	dietéticos	sí	que	son	un	factor	importante1,14.	
	 Al	 suministrar	 a	 los	 cachorros	 alimentos	 con	 alto	 poder	 calórico	 desarrollan	 displasia	 de	
cadera	con	mayor	frecuencia	que	los	cachorros	mantenidos	con	alimentos	de	bajo	contenido	en	
calorías,	y	éstos	últimos,	en	caso	de	padecerla,	presentan	lesiones	menos	severas15.	





Anteriormente	 se	 creía	 que	 suplementando	 a	 los	 cachorros	 y	 a	 las	 hembras	 preñadas	 con	
vitamina	C	se	reducía	la	aparición	de	displasia,	debido	a	que	es	imprescindible	para	la	formación	
de	colágeno,	pero	no	hay	evidencias	científicas	que	puedan	demostrarlo1.	
	 Algunos	 autores	 hacen	 referencia	 también	 al	 balance	 electrolítico	 diario,	 sugiriendo	 que	








que	 hace	 que,	 al	 apoyar	 las	 extremidades,	 el	 cartílago	 articular	 se	 lesione	 favoreciendo	 la	
aparición	de	osteoatrosis16.	




la	 presión	 de	 la	 cabeza	 femoral	 en	 la	 cavidad	 acetabular	 interfiere	 con	 la	 capacidad	 de	
crecimiento	del	cartílago,	resultando	en	un	retraso	del	crecimiento	y	en	una	pérdida	del	margen	
acetabular8.	








desarrollo	muscular	 y	 la	 fuerza	en	el	 área	de	 la	 cadera.	En	este	mismo	estudio,	 concluyeron	
también	que	la	prevalencia	de	displasia	de	cadera	en	perros	nacidos	durante	la	primavera	o	el	
verano	parece	ser	menor.	Esto	podría	deberse	a	las	mejores	condiciones	ambientales	durante	


















la	 inestabilidad	articular,	que	da	 lugar	a	 la	aparición	de	 fenómenos	de	tipo	 inflamatorio10.	En	
este	momento	es	cuando	aparecen	 los	primeros	síntomas,	en	 forma	de	episodios	agudos	de	
claudicación	 en	 los	 miembros	 pélvicos,	 generalmente	 de	 tipo	 bilateral	 y	 ocasionalmente	
unilateral.	 Esta	 claudicación	 se	 puede	 manifestar	 exacerbada	 con	 el	 ejercicio	 o	 un	 trauma	
relativamente	menor18.	En	ocasiones	 los	signos	clínicos	durante	 las	primeras	fases	se	pueden	






articular,	 además	 de	 engrosamiento,	 inflamación	 y	 deterioro	 de	 la	 cápsula	 articular,	 las	
inserciones	 tendinosas	 y	 los	 ligamentos2.	 Durante	 esta	 fase	 el	 dolor	 es	 ya	 de	 tipo	 crónico	 y	
continuo.	 El	 tercio	 posterior	 presenta	 una	 clara	 atrofia	 y	 atonía	 muscular,	 mientras	 que	 la	
musculatura	de	los	miembros	anteriores	se	encuentra	perfectamente	desarrollada.	Esto	se	debe	
a	 que	 el	 animal	 desvía	 el	 soporte	 del	 peso	 corporal	 hacia	 las	 extremidades	 torácicas	 como	
resultado	de	la	incomodidad	que	les	genera	la	articulación	coxofemoral.	Estos	animales	rehúsan	
de	manera	clara	el	ejercicio,	encontrándose	más	cómodos	tumbados	que	sentados	o	de	pie18.	

















• Aparición	 temblorosa	 o	 de	 apariencia	
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	 Los	ejemplares	seniles	presentan	un	paso	con	desviación	hacia	el	plano	medial	y	en	algunos	






momento	 el	 diagnóstico	 de	 displasia	 de	 cadera,	 se	 debe	 realizar	 un	 diferencial	 con	 otras	
enfermedades	 que	 pueden	 cursar	 con	 síntomas	 similares,	 bien	 aquellas	 con	 un	 origen	
neurológico	 o	 metabólico	 (como	 enfermedades	 infecciosas	 o	 endocrinas),	 o	 bien	 aquellas	
propiamente	 traumatológicas	 (como	 luxación	 de	 rótula,	 desórdenes	 espinales,	 necrosis	
avascular	de	cabeza	femoral,	estenosis	lumbosacra	o	neoplasias)2,17,18.	
	 El	 diagnóstico	 presuntivo	 de	 la	 displasia	 de	 cadera	 se	 obtiene	 mediante	 la	 anamnesis	
exhaustiva	 al	 propietario	 de	 la	 mascota	 (que	 nos	 permitirá	 conocer	 el	 tipo	 de	 cojera	 que	
presenta	el	animal)	y	tras	la	exploración	clínica	del	paciente17.	











animales.	 Consiste	 en	 una	 evaluación	 subjetiva	 de	 la	 laxitud	 articular	 coxofemoral	 diseñada	
originalmente	para	el	diagnóstico	de	la	luxación	congénita	de	cadera	humana	en	la	década	de	
19302.		
	 Con	 el	 perro	 colocado	 en	 decúbito	 lateral,	 consiste	 en	 abducir	 la	 extremidad2.	 Si	 hay	
inestabilidad,	la	cabeza	del	fémur	sale	del	acetábulo,	y	al	colocarlo	e	introducirlo	de	nuevo,	se	
oye	un	sonido	o	"clic"	que	indica	que	la	prueba	es	positiva,	indicativo	de	laxitud	articular2,17.	















	 Este	 test	 aparece	 en	 1962	 con	 el	 objetivo	 de	 detectar	 un	 exceso	 de	 laxitud	 articular	 en	
humanos.	 Implica	 una	 subluxación	 activa	 de	 la	 cadera	 que	 se	 puede	 detectar	 como	 un	
desplazamiento	proximal	agudo	de	la	cadera	con	pérdida	palpable	de	estabilidad17.	





	 Un	 resultado	 anormal	 en	 cualquiera	 de	 los	 test	 descritos,	 es	 indicativo	 de	 displasia.	 Sin	
embargo,	ante	resultados	negativos,	no	podemos	descartar	 la	displasia	de	cadera2,17.	Esto	se	
debe	 a	 que	 ciertos	 cambios	 en	 las	 articulaciones	 asociados	 con	 la	 enfermedad,	 como	 el	
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6.2.3.2. Diagnóstico	por	imagen	
	 Se	pueden	emplear	diferentes	 técnicas	de	 imagen	para	 la	evaluación	de	 los	pacientes	con	
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	 Para	 conseguir	 un	 correcto	 posicionamiento,	 es	 necesario	 estirar	 completamente	 la	
extremidad.	Una	correcta	valoración	requiere:	simetría	total	de	las	caderas	con	las	alas	ilíacas	y	
el	 agujero	 obturador	 simétricos,	 fémures	 paralelos	 y	 completamente	 extendidos	 y	 rótulas	





anestesia,	 y	 no	 se	 evidenciaron	 diferencias	 significativas	 en	 la	 calidad	 del	 diagnóstico.	 La	
excepción	 a	 ello	 serían	 los	 perros	 con	 una	 moderada	 a	 severa	 enfermedad	 degenerativa	







	 A	pesar	de	 la	 controversia	entre	diferentes	autores	a	 lo	 largo	de	 los	años,	 actualmente	 la	
mayoría	recomienda	el	uso	de	anestesia	general	o	sedación	para	facilitar	el	posicionamiento	del	




próxima	 a	 una	 articulación),	 esclerosis	 subcondral	 del	 acetábulo	 (endurecimiento	 patológico	
debido	 a	 un	 aumento	 anormal	 de	 células	 del	 hueso	 situado	 justo	 debajo	 del	 cartílago)	 o	
remodelación	articular19.		
	 Para	detectar	displasia	de	cadera	se	buscan	en	las	radiografías	signos	de	aplanamiento	del	
acetábulo,	 subluxación	 de	 la	 articulación	 coxofemoral,	 remodelación	 de	 la	 cabeza	 femoral,	
cambios	en	el	borde	acetabular	y/o	signos	de	osteoartrosis	en	la	articulación24,25.	
	 Existen	 dos	 signos	 radiográficos	 que	 representan	 la	 formación	 temprana	 de	 osteofitos,	 y	
predicen	el	posterior	desarrollo	de	más	signos	característicos	de	osteoartrosis19,20:		
- La	 línea	de	Morgan	 (LM).	 	Se	 trata	de	una	 formación	ósea	curva	que	aparece	en	 la	 región	
caudolateral	del	cuello	femoral.	Es	 importante	no	confundirla	con	la	 línea	de	crecimiento	
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- Recubrimiento	acetabular	de	la	cabeza	femoral:	Debe	ser	superior	al	50%	en	perros	normales.	
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loci	 de	 rasgos	 cuantitativos	 (regiones	 de	 cromosomas	 que	 contienen	 ADN	 para	 un	 carácter	
específico),	 para	 la	 detección	 de	 animales	 portadores	 de	 displasia	 de	 cadera.	 El	 objetivo	 es	
establecer	unos	programas	de	cribado	genético	para	fomentar	la	cría	con	animales	sanos,	pero	
este	 cribado	 se	 complica	 por	 la	 naturaleza	 poligénica	 de	 la	 enfermedad,	 así	 como	 por	 las	









	 Este	 organismo	 propone	 una	 clasificación	 de	 displasia	 de	 cadera	 que	 fue	 inicialmente	
conocido	como	método	Mueller	y	Saar	(1966).	Dicha	clasificación	se	realiza	sobre	una	imagen	
radiográfica	 ventrodorsal	 de	 cadera	 en	 la	 que	 se	 valoran	 el	 ángulo	 de	Norberg,	 el	 grado	 de	
subluxación	 articular,	 la	 forma	 y	 profundidad	 del	 acetábulo	 y	 los	 signos	 de	 enfermedad	
degenerativa	articular.		







- Grado	 A:	 Articulación	 normal.	 No	 hay	 signos	 de	 displasia:	 Cabeza	 femoral	 y	 acetábulo	
congruentes;	borde	craneolateral	puntiagudo,	ligeramente	redondeado	y	abarca	la	cabeza	
femoral;	ángulo	de	Norberg	alrededor	de	105°;	espacio	articular	estrecho	y	uniforme.	
- Grado	 B:	 Caderas	 casi	 normales,	 fast	 normal	 o	 borderline.	 Cabeza	 femoral	 y	 acetábulo	
congruentes	 con	 un	 ángulo	 de	 Norberg	 inferior	 a	 105°	 o	 cabeza	 femoral	 y	 acetábulo	
ligeramente	incongruentes	con	un	ángulo	de	Norberg	de	aproximadamente	105°.	
- Grado	 C:	 Displasia	 ligera	 o	 leve.	 Cabeza	 femoral	 y	 acetábulo	 incongruentes;	 ángulo	 de	
Norberg	 alrededor	 de	 100°	 y/o	 reborde	 craneolateral	 acetabular	 ligeramente	 aplanado;	
ligera	subluxación;	ligeros	signos	de	cambios	osteoartrósicos.	
- Grado	 D:	 Displasia	 moderada	 o	 media.	 Clara	 incongruencia	 entre	 la	 cabeza	 femoral	 y	
acetábulo	con	subluxación;	ángulo	de	Norberg	entre	90°	y	100°;	aplanamiento	del	borde	
craneolateral	y/o	signos	osteoartrósicos.	
- Grado	E:	 Displasia	 severa	o	 grave.	 Cabeza	 femoral	 y	 acetábulo	 totalmente	 incongruentes;	
ángulo	 de	 Norberg	 menor	 de	 90°;	 claro	 aplanamiento	 del	 margen	 acetabular	 craneal;	















degenerativos	 típicos	 de	 la	 displasia.	 Cuando	 hay	 daño	 o	muerte	 de	 condrocitos,	 se	 liberan	













	 Por	su	parte	el	ejercicio	genera	un	estrés	sobre	 la	articulación	que	provoca	una	 liberación	
aguda	 de	mediadores	 inflamatorios,	 lo	 cual	 aumenta	 el	 daño	 y	 el	 dolor28.	 Sin	 embargo,	 hay	
beneficios	en	el	 ejercicio	moderado,	que	está	 indicado	para	mantener	el	 tono	muscular	 y	 la	
función	 cardiovascular,	 estabilizando	 la	 articulación3.	 El	 nivel	 y	 dificultad	 del	 ejercicio	 se	
determina	a	base	de	ensayo	error,	aumentándolo	de	forma	progresiva	hasta	alcanzar	el	máximo	
ejercicio	sin	signos	clínicos28.		
	 La	 natación	 puede	 ser	 un	 método	 muy	 útil	 para	 mantener	 el	 tono	 muscular,	 ya	 que	 se	
obtienen	los	beneficios	del	movimiento	liberando	las	fuerzas	biomecánicas.		
	 Deben	evitarse	 los	ejercicios	bruscos	en	animales	en	crecimiento,	ya	que	de	existir	 laxitud	
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una	cama	caliente	y	bien	acolchada28.	Algunos	complementos	alimenticios	como	el	musgo	verde	
(Perna	canaliculus)	o	el	aceite	de	pescado,	así	 como	una	 inyección	 intraarticular	de	 toxina	A	
Botulínica,	 parecen	 tener	 efectos	 beneficiosos	 en	 el	 control	 del	 dolor	 provocado	 por	 la	
osteoartrosis2.	
6.2.5.2. Tratamiento	médico		
	 Una	 vez	 que	 la	 osteoartritis	 ha	 aparecido,	 los	 signos	 de	 displasia	 son	 irreversibles	 y	
generalmente	 van	 progresando	 con	 el	 tiempo.	 En	 este	 momento	 se	 debe	 instaurar	 un	
tratamiento	médico	mediante	el	empleo	de	fármacos.	
	 El	 objetivo	 del	 tratamiento	médico	 es	 disminuir	 el	 dolor,	 mantener	 la	 función	 articular	 y	
permitir	la	actividad	normal	del	animal23.	
	 Hay	numerosas	 drogas	 para	 controlar	 los	 signos	 de	osteoatrosis	 secundaria	 a	 displasia	 de	
cadera3.	Entre	las	más	utilizadas	encontramos	los	AINEs	y	los	condroprotectores.		






























	 Es	 la	 cirugía	 más	 empleada	 en	 animales	 jóvenes	 y	 se	 lleva	 aplicando	 desde	 19817.	 Está	
indicada	en	perros	de	menos	de	20	semanas	que	presentan	subluxación	de	cadera,	que	sufren	













	 Se	 trata	 de	 una	 técnica	 relativamente	 nueva,	 mínimamente	 invasiva,	 que	 se	 utiliza	 en	
cachorros	de	entre	12	y	18	semanas	con	laxitud	articular	media	o	moderada30,32.		
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	 Se	busca	la	rotación	ventrolateral	progresiva	del	acetábulo	para	mejorar	la	cubrición	dorsal	



























que	 funcionará	 mejor	 cuanto	 menor	 sea	 la	 cicatriz	 muscular7.	 Como	 la	 musculatura	 de	 la	
extremidad	 es	 muy	 importante,	 se	 buscar	 conservarla	 en	 la	 cirugía	 y	 se	 aborda	
craneolateralmente.	





	 La	 contracción	 del	 músculo	 pectíneo	 presiona	 la	 cabeza	 femoral	 contra	 el	 acetábulo,	
favoreciendo	la	luxación	de	la	cadera.	Esto	provoca	mucho	dolor	en	animales	con	displasia.	La	




































Bulldog	 que	 habían	 sido	 atendidos	 en	 el	 HVUZ	 con	 signos	 ortopédicos	 y	 en	 los	 que	 tras	 la	
exploración	clínica	inicial	se	contempló	la	displasia	de	cadera	en	el	diagnóstico	diferencial.	Todas	








y	 B),	 mientras	 que	 los	 15	 restantes	 presentaban	 una	 o	 más	 alteraciones	 radiográficas	




	 Pese	 al	 reducido	 número	 de	 casos	 estudiados	 en	 este	 trabajo,	 los	 datos	 obtenidos	 son	
similares	a	los	datos	recogidos	en	la	escasa	bibliografía	publicada	al	respecto.	
	 Según	los	datos	de	la	OFA3,	los	Bulldog	se	encuentran	en	la	parte	superior	de	la	lista	de	razas	








los	 animales	 estudiados	 presentaban	 signos	 radiológicos	 asociados	 a	 displasia	 de	 cadera.	
Además,	 encontraron	 que	 no	 había	 diferencias	 significativas	 de	 apoyo	 en	 las	 extremidades	










- El	 tratamiento	 de	 la	 displasia	 de	 cadera	 tiene	 resultados	 limitados,	 debido	 a	 que	 una	 vez	























they	 are	 irreversible.	 Therefore	 the	 key	 to	 disease	 control	 is	 prevention	 by	 selecting	
breeders.	
- Despite	attempts	 to	 reduce	 the	prevalence	of	 this	disease	by	 selecting	breeders	based	on	

















información	 veraz	 así	 como,	 de	 modo	 práctico,	 a	 profundizar	 en	 el	 conocimiento	 de	 está	
patología	me	toca	tan	de	cerca	en	mi	día	a	día,	ya	no	solo	en	el	ámbito	veterinario	sino	también	
en	el	familiar.	









4. Federation	 cinologique	 internationale.	 [Internet].	 Bélgica:	 FCI	 office.	 [citado	 2	 nov	 2018]	
Displasia	 de	 cadera	 y	 codo.	 Disponible	 en:	 «http://www.fci.be/es/Displasia-de-cadera-y-
codo-162.html».	























15. De	 la	 Fuente	 J.	 Hiperinclinación	 acetabular	 experimental	 en	 el	 perro.	 Universidad	
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11. ANEXOS	
Anexo	I.	Hallazgos	radiológicos	en	los	paciente	estudiados.	Clasificación	del	grado	de	displasia.			
	
